The consolidation and effectiveness of matrix support in mental health in Brazil - bottlenecks and challenges by Treichel, C. A. S. et al.
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
SISTEMA DE BIBLIOTECAS DA UNICAMP
REPOSITÓRIO DA PRODUÇÃO CIENTIFICA E INTELECTUAL DA UNICAMP
Versão do arquivo anexado / Version of attached file:
Versão do Editor / Published Version
Mais informações no site da editora / Further information on publisher's website:
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-32832019000100305
DOI: 10.1590/Interface.180617
Direitos autorais / Publisher's copyright statement:
©2019 by UNESP/Faculdade de Medicina. All rights reserved.
DIRETORIA DE TRATAMENTO DA INFORMAÇÃO
Cidade Universitária Zeferino Vaz Barão Geraldo






Treichel CAS, Campos RTO, Campos GWS. Impasses e desafios para consolidação e efetividade do apoio 
matricial em saúde mental no Brasil. Interface (Botucatu). 2019; 23: e180617     https://doi.org/10.1590/
Interface.180617
Impasses e desafios para consolidação e efetividade 
do apoio matricial em saúde mental no Brasil
(a)         Pós-graduando do programa de 
Pós-Graduação em Saúde Coletiva 
(Doutorado), Departamento de 
Saúde Coletiva, Faculdade de 
Ciências Médicas, Universidade 
Estadual de Campinas (Unicamp). 
Rua Tessália Vieira de Camargo, 
126, Cidade Universitária Zeferino 
Vaz. Campinas, SP, Brasil. 13083-
887.
(b, c)     Departamento de Saúde Coletiva, 
Faculdade de Ciências Médicas, 
Unicamp. Campinas, SP, Brasil. 
The consolidation and effectiveness of matrix support in mental health                 
in Brazil - bottlenecks and challenges (abstract: p. 18)
Impases y desafíos para consolidación y efectividad del apoyo matricial              
en salud mental en Brasil (resumen: p. 18)
Passados dez anos da implementação do apoio matricial nas redes de saúde por meio dos Núcleos 
de Apoio à Saúde da Família, ainda sente-se a falta de dados consistentes quanto à consolidação e 
efetividade desse arranjo. Nesse sentido, este estudo teve como objetivo revisar a bibliografia nacional 
dos últimos dez anos a fim de identificar os impasses e desafios vivenciados no apoio matricial em 
saúde mental na Atenção Primária, classificando-os a partir de uma reconstrução teórico-conceitual 
e fazendo uma articulação destes com os desafios pontuados em congêneres internacionais do 
apoio matricial. Entre os principais pontos levantados pelo estudo, destacou-se a necessidade de 
delineamentos claros para prática de matriciamento; investimento maciço em formação e capacitação 
dos profissionais; e criação de espaços institucionalizados com encontros sistemáticos dos 
profissionais para discussão dos casos e avaliação conjunta do andamento das atividades.
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Introdução
A provisão de cuidados de qualidade aos usuários com problemas de saúde mental 
constitui um dos grandes desafios para os sistemas de saúde em todo o mundo. 
Aspectos como taxas de mortalidade duas a três vezes maiores em relação à população 
geral e uma expectativa de vida reduzida entre dez e trinta anos1 levaram a Organização 
Mundial da Saúde a pontuar a superação dessas disparidades como um dos desafios do 
milênio2.
Entre os fatores contributivos para o estabelecimento desse cenário, destacam-
se a baixa integração das redes de saúde e a falta de profissionais preparados para 
providenciar cuidados adequados em saúde mental na Atenção Primária3,4. Como 
desdobramentos desse cenário, há uma baixa capacidade de identificação e manejo 
dos casos nos níveis primários de atenção, sobrecarga dos serviços especializados, e 
consequentemente, dificuldade de acesso aos serviços de saúde mental em tempo 
oportuno5-8.
Ao redor do mundo, uma das estratégias utilizadas a fim de superar esse desafio é a 
implementação de dispositivos de integração de rede que visem fomentar a participação 
conjunta entre profissionais de Atenção Primária e especialistas. Destacam-se iniciativas 
realizadas em países como Austrália e Canadá, tais como cuidado compartilhado 
(shared care) e cuidado colaborativo (collaborative care)9,10.
No Brasil, como congênere dessas iniciativas, surge a proposta de apoio matricial, 
que visa ampliar as possibilidades de um cuidado integral e da integração dialógica 
entre distintas especialidades e profissões. Trata-se de um modelo de intervenção 
pedagógico-terapêutica que visa produzir e estimular padrões de relação que perpassem 
todos trabalhadores e usuários, favorecendo a troca de informações e a ampliação da 
corresponsabilização pelo usuário11. Destaca-se ainda a atuação das equipes de apoio 
matricial como uma retaguarda especializada de assistência, evitando, dessa forma, 
os encaminhamentos desnecessários a outros níveis de atendimento e aumentando a 
capacidade resolutiva de problemas de saúde pela equipe de referência. 
Ressalta-se que essa estratégia de cogestão para a organização do trabalho 
interprofissional foi formulada no início da década de 1990 e passou a ser 
implementada por iniciativa dos profissionais da rede do Sistema Único de Saúde 
(SUS) de Campinas-SP na área da Saúde Mental. Tal aspecto talvez seja um dos grandes 
contribuidores para a consolidação de certa tradição do apoio matricial nessa área, 
embora, com o decorrer dos anos, tenha havido uma expansão para outras áreas de 
saber especializado como a Reabilitação Física, a Traumatologia, a Dermatologia, entre 
outras12.
Como principal marco do processo de incorporação do apoio matricial nas 
redes de saúde, destaca-se a proposta ministerial de criação dos Núcleos de Apoio à 
Saúde da Família (Nasf), por meio da portaria no 154, de 24 de janeiro de 200813. A 
esses serviços, conferiu-se o papel de retaguarda clínico-assistencial e apoio técnico-
pedagógico, institucionalizando assim o apoio matricial como ferramenta de trabalho 
na Saúde da Família.
Passados dez anos da implementação dos Nasf, cabe ressaltar que o número de 
serviços desse tipo aumentou exponencialmente. Enquanto existiam três Nasf no 
ano de 2008, de acordo com os dados do departamento de Atenção Básica (AB) do 
Ministério da Saúde, em outubro de 2018 esse número já chegava a 509014. Dessa 
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forma, hoje o Nasf representa a maior aposta de um dispositivo de integração de rede, 
capaz de fomentar a participação conjunta entre profissionais de Atenção Básica e 
especialistas de Saúde Mental no país.
Contudo, parece haver ainda algumas limitações no que tange a consolidação e 
efetividade desses serviços como mediadores do atendimento em Saúde Mental na 
Atenção Básica, havendo necessidade de avaliar quais são os impasses e desafios que têm 
dificultado esses processos.
No ano anterior à promulgação da portaria no 154/2008, Campos e Domitti15 
publicaram uma reconstrução teórico-conceitual da metodologia de gestão do trabalho 
em saúde baseada em equipes de referência e apoio matricial como base para apoiar 
pesquisas que avaliassem limitações e potências dessa modalidade organizacional. 
Dentre os desafios antecipados pelos autores, destacavam-se obstáculos estruturais, 
éticos, políticos, culturais, epistemológicos e subjetivos ao desenvolvimento desse tipo 
de trabalho integrado em saúde. 
Nesse sentido, este estudo teve como objetivo revisar a bibliografia nacional 
dos últimos dez anos a fim de identificar os impasses e desafios para consolidação e 
efetividade do apoio matricial em Saúde Mental na Atenção Primária por meio dos 
Nasf, classificando-os a partir da reconstrução teórico-conceitual realizada por Campos 
e Domitti15 e fazendo uma articulação destes com os desafios pontuados em congêneres 
internacionais do apoio matricial.
Metodologia
A fim de identificar os impasses e desafios para consolidação e efetividade do apoio 
matricial em Saúde Mental na Atenção Básica por meio dos Nasf, foi realizada uma 
revisão bibliográfica integrativa. A busca visou captar estudos que tivessem trabalhado 
com os atores implicados nas ações desses serviços – usuários, trabalhadores e gestores 
– e foi orientada pela seguinte questão norteadora: quais os impasses e desafios 
vivenciados no apoio matricial em Saúde Mental?
A busca ocorreu no mês de agosto de 2018 e rastreou estudos publicados nos 
últimos dez anos – 2008 a 2018 – realizados no contexto brasileiro. As bases de 
dados utilizadas para buscar estudos foram PubMed (Publisher Medline) e SciELO.
org (Scientific Electronic Library Online). Os termos utilizados para a busca foram: 
Atenção Primária à Saúde; Programa de Saúde da Família; Estratégia de Saúde da 
Família; Nasf e Apoio Matricial. Para a busca, todos os termos foram traduzidos para 
língua inglesa, a saber: Primary Health Care; Family Health Program; Family Health 
Strategy; Nasf e Matrix Support. Os filtros considerados na busca foram: “estudos 
publicados nos últimos dez anos” e “publicados em língua inglesa”, “portuguesa” ou 
“espanhola”.
Dado o critério de inclusão “estudos conduzidos com usuários, trabalhadores ou 
gestores dos serviços da Atenção Primária ou Nasf”, todos os artigos rastreados foram 
avaliados primeiramente por seus títulos e resumos. Nessa etapa, foram excluídos 
os estudos que não se encaixavam no escopo desta revisão ou se constituíam como 
revisões de literatura e reflexões teóricas. Todos os artigos que atenderam os critérios 
de inclusão ou não apresentavam elementos suficientes para determinar sua exclusão 
foram obtidos na íntegra e avaliados de acordo com o seguinte critério de exclusão: 
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Não pontuar quais os impasses e/ou desafios para consolidação e efetividade do apoio 
matricial em Saúde Mental na Atenção Primária por meio dos Nasf.
Optou-se por realizar a categorização dos desafios e impasses identificados nos 
estudos rastreados de acordo com os tópicos sugeridos por Campos e Domitti15 em 
sua reconstrução teórico-conceitual da metodologia de gestão do trabalho em saúde 
baseada em equipes de referência e apoio matricial, a saber: obstáculos estruturais, 
éticos, políticos, culturais, epistemológicos e subjetivos. 
Para essa categorização, os autores se orientaram pelo modelo de análise de 
conteúdo categorial temático de Minayo16. Ou seja, a análise foi conduzida em 
etapas, sendo a primeira relacionada às operações de desmembramento dos textos em 
unidades e em categorias e a segunda relacionada ao reagrupamento analítico por meio 
da organização das mensagens a partir dos elementos repartidos. Para esse segundo 
momento, cada item foi discutido a fim de estabelecer um consenso quanto à sua 
alocação nos tópicos propostos.
Os aspectos éticos foram atendidos neste estudo, na medida em que as informações 
e as ideias dos autores foram respeitadas, assegurando-se autoria e citação nas 
referências.
Resultados
Um total de 595 estudos foram rastreados nas buscas, sendo 233 da SciELO 
e 362 da PubMed. Destes, 493 estudos foram descartados por estarem fora da 
temática proposta por essa revisão. Outros 43 estudos foram descartados por estarem 
duplicados, sete por se tratarem de revisões de literatura, cinco por serem reflexões 
teóricas e dois por serem resumos de tese. Dessa forma, foram obtidos 45 estudos para 
leitura na íntegra, dos quais sete foram descartados por não responderem a questão 
norteadora da busca, restando 38 estudos que foram incluídos nesta revisão. A figura 1 
apresenta por meio de fluxograma o percurso para seleção dos artigos.
Os estudos selecionados podem ser observados no quadro 1, no qual estão 
caracterizados por seus títulos, autores, local de realização, população estudada, tipo de 
abordagem do estudo e ano de publicação, além de código próprio atribuído a fim de 
facilitar sua identificação no agrupamento por categorias. 
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Figura 1. Fluxograma da busca, exclusão e seleção dos artigos
Quadro 1. Relação dos estudos selecionados de acordo com seus títulos, autores, local de 
realização, população, tipo de abordagem e ano de publicação
Có
d. Título Autores Local População Abordagem Ano
E1
O Apoio Matricial em Unidades de Saúde 




São Paulo-SP 8 trabalhadores da AB Qualitativa 2009
E2
Saúde Mental na atenção básica à saúde 





Campinas-SP 16 trabalhadores 




Saúde mental na Estratégia Saúde da 
Família: a avaliação de apoio matricial
Mielke e 
Olchowsky19







PubMed: 493 SciELo: 233
595 resumos
493 descartados por estarem 
fora da temática
43 descartados por 
serem duplicados
14 descartados por serem revisões, 
reflexões teóricas ou resumos de tese
43 Estudos na íntegra
07 descartados por não responderem 
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Có
d. Título Autores Local População Abordagem Ano
E4
Saúde mental na atenção primária à saúde: 
estudo avaliativo em uma grande cidade 
brasileira
Onocko-
Campos et al5 




Avaliação das ações em saúde mental 




Porto Alegre-RS 8 participantes de 




Centro de Atenção Psicossocial: 
convergência entre Saúde Mental e Coletiva




Apoio matricial em saúde mental: uma 
análise sob ótica dos profissionais de saúde 
da atenção primária




Tecendo a rede assistencial em saúde 
mental com a ferramenta matricial
Sousa et al23 Dois municípios 
situados na 
região nordeste
47 trabalhadores de 
Caps e da AB
Qualitativa 2011
E9
Avaliação de estratégias inovadoras na 
organização da Atenção Primária à Saúde
Onocko-
Campos et al6 




0 Apoio matricial: um estudo sobre a perspectiva de profissionais da saúde 
mental
Ballarin et al24 Campinas-SP 14 trabalhadores de 




Onde está a criança? Desafios e obstáculos 
ao apoio matricial de crianças com 
problemas de saúde mental
Cavalcante et 
al25
Fortaleza-CE 2 trabalhadores da AB e 
4 familiares de crianças 





Ferramenta matricial na produção do 
cuidado integral na estratégia saúde da 
família




da rede de SM, 25 
usuários atendidos 
pelo matriciamento e 




3 Articulação entre serviços públicos de saúde nos cuidados voltados à saúde mental 
infantojuvenil.
Delfini e Reis27 São Paulo-SP 18 trabalhadores de 
CAPS-IJ e da AB
Qualitativa 2012
E1
4 Apoio Matricial em Saúde Mental: alcances e 
limites na atenção básica
Morais e 
Tanaka28
Fortaleza-CE 12 trabalhadores da AB Qualitativa 2012
E1
5 A interlocução da Saúde Mental com 
Atenção Básica no município de Vitória-ES
Rodrigues e 
Moreira29
Vitória-ES 14 trabalhadores de 




Modelos tecnoassistenciais e atuação do 
psiquiatra no campo da atenção primária à 





São Paulo-SP 2 médicos psiquiatras 




7 O psicólogo apoiador matricial: percepções 















6 trabalhadores da AB 




9 A inserção da Psicologia nos Núcleos de 
Apoio à Saúde da Família
Leite et al33 Juazeiro do 
Norte-CE





Acessibilidade e resolubilidade da 
assistência em saúde mental: a experiência 
do apoio matricial
Quinderé et al34 Fortaleza-CE e 
Sobral-CE
37 trabalhadores, 
14 usuários e 13 
familiares da AB cujos 










15 trabalhadores de 




Quadro 1. Relação dos estudos selecionados de acordo com seus títulos, autores, local de 
realização, população, tipo de abordagem e ano de publicação
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Có
d. Título Autores Local População Abordagem Ano
E2
2 Apoio matricial: dispositivo para resolução de casos clínicos de saúde mental na 
Atenção Primária à Saúde
Jorge et al36 Fortaleza-CE 3 trabalhadores da AB e 
3 trabalhadores do Caps
Qualitativa 2013
E2
3 Saúde mental na atenção básica: o trabalho em rede e o matriciamento em saúde mental 
na Estratégia de Saúde da Família
Gazignato e 
Silva37 
Guarujá-SP 10 trabalhadores da AB Qualitativa 2014
E2
4
O Projeto Terapêutico Singular e as práticas 
de saúde mental nos Núcleos de Apoio à 








5 Matriciamento em Saúde Mental segundo profissionais da Estratégia da Saúde da 
Família
Pegoraro et al39 Goiania-GO 12 trabalhadores da AB Mista 2014
E2
6 Desafios do apoio matricial como prática educacional: a saúde mental na atenção 
básica




7 Apoio Matricial, Projeto Terapêutico Singular 
e Produção do Cuidado em Saúde Mental





A perspectiva dos profissionais da Atenção 
Primária à Saúde sobre o apoio matricial em 
saúde mental










6 trabalhadores da AB Qualitativa 2016
E3
0 Avaliação do trabalho multiprofissional do 
Núcleo de Apoio à Saúde da Família (Nasf)




1 Apoio Matricial e Capsi: desafios do cenário na implantação do matriciamento em saúde 
mental




2 O apoio matricial em saúde mental: uma 
ferramenta apoiadora da atenção à crise
Lima e 
Dimenstein45




3 The matrix approach to mental health care: 
experiences in Florianopolis, Brazil
Soares e 
Oliveira46
Florianópolis-SC 6 trabalhadores de Nasf Qualitativa 2016
E3
4
Perceptions of health managers and 
professionals about mental health and 
primary care integration in Rio de Janeiro: a 
mixed methods study
Athié et al8 Rio de Janeiro-
RJ





O “cabo de força” da assistência: concepção 
e prática de psicólogos sobre o Apoio 
Matricial no Núcleo de Apoio à Saúde da 
Família




6 Matrix support in mental health in Primary 
Health Care: barriers and facilitating factors














8 Apoio matricial em Saúde Mental na atenção básica: efeitos na compreensão e manejo 
por parte de agentes comunitários de saúde
Amaral et al50 Salvador-BA 12 agentes comunitários 
de Saúde da AB
Qualitativa 2018
Como pode ser observado no quadro 1, os estudos rastreados se caracterizam 
por terem sido publicados majoritariamente no ano de 2012 (21% – n=8), 2013 
(15,8% – n=6), 2011 (13,2% – n=5) e 2016 (13,2% – n=5). Tratavam-se em sua 
grande maioria de estudos qualitativos (92,1% – n=35), havendo somente três (8%) 
Quadro 1. Relação dos estudos selecionados de acordo com seus títulos, autores, local de 
realização, população, tipo de abordagem e ano de publicação
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estudos mistos e nenhum estudo quantitativo. Envolveram de dois a 137 participantes, 
havendo 16 (42%) estudos com até dez participantes, 16 estudos (42%) com 11 a trinta 
participantes e seis (15,8%) estudos com mais de trinta participantes. A realização 
dos estudos se deu principalmente na região sudeste do país (50% – n=19), seguida 
da região nordeste (31,6% – n=12), sul (15,8% – n=6) e centro-oeste (2,6% – n=1). 
Nenhum dos estudos havia sido conduzido na região norte.
Por meio da leitura dos estudos, foram identificados 25 itens relativos a impasses 
ou desafios para consolidação e efetividade do Apoio Matricial em Saúde Mental 
na Atenção Básica. Desses itens, nove foram alocados na categoria referente a 
“obstáculos estruturais”, constituindo esta como a categoria com maior número de 
itens identificados. Destaca-se ainda a categoria “obstáculos subjetivos e culturais” com 
cinco itens, seguida das categorias “obstáculos decorrentes do excesso de demanda e 
da carência de recursos” e “obstáculos epistemológicos”, com quatro itens cada, e, por 
fim, a categoria “obstáculos políticos e de comunicação”, com três itens. Cada um dos 
impasses/desafios identificados por meio dos estudos de acordo com sua alocação nas 
categorias adotadas está disposto na tabela 1.
Tabela 1. Impasses e desafios para consolidação e efetividade do apoio matricial na 
atenção básica identificados nos estudos selecionados
Obstáculos estruturais
Impasse/desafio Estudos que abordam o tema
Fragmentação da rede com baixa integração ou burocratização do fluxo entre serviços. E3; E4; E8; E11; E16; E19; E20; E21; E23; E28; E34. 
Perpetuação da lógica do encaminhamento, sem continuidade das ações entre os níveis 
de atenção e com baixa responsabilização pelo seguimento dos pacientes.
E1; E2; E4; E5; E8; E9; E11; E13; E20; E21; E23; E24; 
E27; E29; E31; E35; E37; E38.
Falta de uniformidade na estruturação dos serviços. E11; E12; E33; E34; E35.
Inexistência/deficiências dos serviços de informação. E14; E30; E34.
Burocratização do processo de trabalho por meio dos instrumentos de gestão. E16; E21; E36.
Alta rotatividade dos profissionais. E3; E4; E9; E16; E24; E27; E28; E36; E37.
Falta de clareza dos profissionais quanto ao papel do serviço e de sua atuação neste. E1; E2; E6; E7; E8; E10; E16; E24; E25; E26; E29; E35.
Negligência das questões relativas ao território em que os usuários estão inseridos. E8; E13; E15; E17; E19; E24; E27; E29; E30; E32; E36.
Dificuldades de acesso aos serviços por parte dos usuários. E7; E8; E20; E34.
Obstáculos subjetivos e culturais
Impasse/desafio Estudos que abordam o tema
Dificuldade/negativa dos profissionais em lidar com questões relacionadas à saúde 
mental.
E11; E15; E17; E20; E21; E25; E26; E32; E34; E36; E38.
Tratamento médico/fármaco-centrado. E1; E2; E9; E11; E12; E15; E18; E19; E22; E24; E25; E27; 
E29; E31.
Predomínio de uma visão fármaco-dependente entre os usuários. E19; E22.
Dificuldade em realizar ações intersetoriais. E9; E13; E24; E31; E32.
Distanciamento/desprestígio entre as categorias profissionais. E7; E9; E11; E12; E13; E14; E15; E24; E27; E29; E36; 
E37.
Obstáculos decorrentes do excesso de demanda e da carência de recursos
Impasse/desafio Estudos que abordam o tema
Precarização da estrutura física dos serviços. E1; E4; E6; E24; E27. 
Incompatibilidade da demanda de produtividade do profissional com a lógica proposta 
pelos serviços.
E16; E21; E36.
Falta de profissionais e equipes incompletas. E2; E6; E7; E14; E26; E31.
Sobrecarga dos serviços/excesso de demandas. E16; E20; E21; E24; E27; E30; E31; E32.
continua
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Obstáculos epistemológicos
Impasse/desafio Estudos que abordam o tema
Falta de delineamentos claros sobre estratégias para prática do matriciamento, 
coordenação dos casos e seguimento longitudinal.
E9; E13; E16; E18; E24; E28; E34; E35.
Falta de conhecimentos/habilidades/formação específicos para o desenvolvimento do 
trabalho a ser realizado.
E1; E2; E4; E5; E6; E8; E9; E10; E11; E17; E19; E20; E21; 
E24; E25; E26; E29; E30; E31; E38.
Perpetuação do entendimento biológico sobre o processo saúde-doença em detrimento 
do olhar biopsicossocial com centralidade do processo de trabalho no modelo 
curativista e individual. 
E2; E11; E13; E15; E17; E20; E22; E24; E25; E27; E29; 
E30; E34; E36.
Compartimentalização das ações em saúde em especialidades. E1; E2; E11; E13; E15; E19; E20; E21; E25; E26; E27; 
E29; E31; E35; E36; E38. 
Obstáculos políticos e de comunicação
Impasse/desafio Estudos que abordam o tema
Suscetibilidade e variação das condições diretivas e investimentos conforme as 
decisões políticas dos atores municipais e comissionamento dos cargos de gestão.
E28; E30; E33; E35; E36; E37.
Modelo de gestão verticalizado com dificuldade de comunicação entre os profissionais 
e a gestão.
E19; E20; E29; E30; E33; E36. 
Deficiência ou inexistência de serviço de contrarreferência. E1; E8; E11; E13; E16; E20; E21; E28.
Discussão
As propostas para o estabelecimento de uma maior integração entre os serviços 
especializados e as equipes de atenção primária constituem uma tendência em diversos 
países do ocidente51. Além de países como Reino Unido, Irlanda e Espanha, cabe 
destaque para o contexto canadense e australiano, onde são registradas iniciativas 
voltadas especialmente para qualificação do cuidado em saúde mental52,53. 
Nesses contextos, o cuidado compartilhado/colaborativo é definido pela 
participação conjunta de profissionais da atenção primária e especialistas no 
planejamento dos projetos terapêuticos. Suas práticas são mediadas por arranjos 
organizacionais que visam ao estabelecimento do papel de coordenação dos casos pela 
Atenção Primária, a introdução de mecanismos para vinculação entre os profissionais 
e o desenvolvimento de estratégias para coletar e compartilhar informação sobre o 
progresso dos usuários51.
A rigor, a proposta de apoio matricial brasileira vai além e incorpora ainda o 
compromisso com a construção de relações democráticas a partir da cogestão e da 
construção compartilhada do cuidado. Nesse sentido, é previsto que os serviços 
facilitem as relações comunicativas e dialógicas entre os profissionais de saúde e, 
sobretudo, entre estes e os usuários, para que os últimos possam participar ativamente 
da elaboração dos seus projetos terapêuticos51. 
Contudo, tanto no contexto brasileiro quanto no internacional, parece não estarem 
claros quais seriam os aspectos imprescindíveis para a efetividade desses arranjos, 
ocasionando uma grande variedade de conteúdo e intensidade destes. Embora essas 
variações tenham relação com o aspecto de plasticidade, essencial para adaptação da 
proposta em diferentes cenários, os resultados deste estudo apontam para uma falta 
de clareza dos profissionais quanto ao papel dos serviços aos quais estão vinculados e 
quanto à sua atuação em tais serviços. 
Tabela 1. Impasses e desafios para consolidação e efetividade do apoio matricial na 
atenção básica identificados nos estudos selecionados
Impasses e desafios para consolidação e efetividade ...   Treichel CAS, Campos RTO, Campos GWS
Interface (Botucatu)  https://doi.org/10.1590/Interface.180617    10/18
Ressalta-se que, dos 38 estudos selecionados, 12 traziam esse aspecto em seus 
resultados e, ao contrário do que se poderia supor, não se tratam apenas de estudos 
relativos ao período mais inicial da proposta, mas sim estudos pulverizados ao longo 
dos anos, cujas publicações abrangem desde o ano de 2009 a 2017. Dessa forma, 
ao levar em conta os dez anos do estabelecimento do Nasf como vetor do apoio 
matricial nas redes de saúde, evidencia-se a necessidade avaliar esse processo, buscando 
estabelecer prioridades para as agendas de pesquisa e intervenção a partir desses 
serviços.
Nesse sentido, as próximas sessões discutem os impasses e desafios para a 
consolidação e efetividade do apoio matricial em saúde mental de acordo com 
sua categoria, a saber: obstáculos estruturais, obstáculos subjetivos e culturais, 
obstáculos decorrentes do excesso de demanda e da carência de recursos, obstáculos 
epistemológicos e obstáculos políticos e de comunicação.
Obstáculos estruturais  
Para além da falta de clareza dos profissionais quanto ao papel dos serviços e quanto 
à sua atuação, do ponto de vista estrutural, cabe ainda destacar a falta de uniformidade 
na estruturação dos serviços, citada por cinco dos estudos rastreados. Ressalta-se 
que não se tratam apenas de desigualdades regionais, já que, em alguns casos, essas 
desigualdades são observadas dentro do mesmo município. 
Embora a proposta de apoio matricial preveja certa plasticidade que permita aos 
serviços se adequarem às disparidades de cada território, parece não ser essa a questão 
que permeia as desigualdades no desempenho da proposta. Cabe destacar que a 
negligência da territorialização foi citada por 11 dos estudos rastreados.
Nesse sentido, assim como no estudo de Starfield54 conduzido no Reino Unido, 
os dados levantados chamam atenção para a necessidade de se esclarecer o papel 
dos profissionais – especialistas e generalistas – dentro da proposta. Semelhante ao 
encontrado neste estudo, Starfield54 indica que a inserção dos especialistas como 
suporte para atenção primária acontecia de forma variável, abrangendo desde consultas 
breves e intervenções pontuais à adoção total dos cuidados de alguns usuários. 
Além da definição clara dos papéis de cada serviço dentro da proposta, é 
imprescindível que sua operacionalização seja viabilizada. Nesse sentido, destaca-se que 
o apoio matricial pressupõe o compartilhamento dos casos e a corresponsabilização 
pelo cuidado dos usuários. Contudo, a fragmentação da rede com baixa integração 
ou burocratização do fluxo entre os serviços, citada por 11 dos estudos rastreados, 
apresenta-se como uma dificuldade para o alcance desses pressupostos. Como resultado 
deste cenário, tem-se, além de uma perpetuação da lógica do encaminhamento, a falta 
de continuidade das ações entre os níveis de atenção, evidenciada por 18 dos estudos 
rastreados.
Por fim, cabe destacar que tanto a proposta de territorialização quanto a 
demanda de corresponsabilização pelo cuidado dos usuários só pode ser viabilizada 
pelo estabelecimento de vínculo entre os trabalhadores e o local onde atuam e a 
sua clientela. Contudo, os resultados deste estudo indicam a persistência de uma 
alta rotatividade de profissionais vinculados tanto aos serviços de matriciamento 
quanto aos serviços de Atenção Primária. Esse aspecto esteve presente em nove dos 
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estudos rastreados e diz respeito a uma realidade incompatível com a proposta de 
matriciamento. A necessidade de um plano claro e definido para contratação dos 
profissionais, com previsão de estratégias de capacitação e fixação, já foi apontada na 
perspectiva do cuidado compartilhado em saúde mental na Austrália. Kelly et al53 
defendem que esse é um dos “ingredientes principais” para a efetivação desse tipo de 
proposta.
Obstáculos subjetivos e culturais 
Outro aspecto importante levantado por Kelly et al53, no que diz respeito à 
necessidade de um plano claro e definido para contratação dos profissionais, tem 
relação com a aptidão e disposição desses profissionais para o trabalho em saúde 
mental. Ressalta-se que a resistência por parte de alguns profissionais para o cuidado 
ao usuário com transtornos mentais e necessidades em saúde mental ainda é muito 
presente no país. Embora nas últimas décadas tenha-se avançado muito do ponto 
de vista político, poucas ações foram direcionadas para fora dos serviços no que diz 
respeito ao enfrentamento do estigma vivenciado por essa população55. 
Para além dessa realidade, não se pode deixar de levar em conta que os indivíduos 
possuem aspirações profissionais próprias e maior identificação com determinadas 
áreas de sua profissão. Nesse sentido, é importante que se estabeleçam processos 
seletivos claros, direcionados e sensíveis à captação de profissionais qualificados 
para trabalho em saúde mental em detrimento aos processos que vêm comumente 
acontecendo no país. São frequentes os editais que preveem a contratação de 
trabalhadores baseados apenas em suas categorias profissionais para subsequente 
alocação em algum serviço, à revelia das aptidões do candidato. 
O desfecho dessa perspectiva pode ser observado nos resultados deste estudo, uma 
vez que 11 dos estudos rastreados citaram a dificuldade ou negativa dos profissionais 
em lidar com as questões relacionadas à saúde mental. Ressalta-se que não se trata 
uma realidade restrita aos serviços da atenção primária, havendo relatos mesmo entre 
profissionais de serviços especializados. 
Outro aspecto que pode ter uma relação com essa perspectiva é a perpetuação de 
um tratamento médico e/ou fármaco-centrado. Embora dois estudos relatem que os 
próprios usuários muitas vezes apresentam uma demanda fármaco-dependente, 14 
estudos pontuaram o predomínio de práticas medicalizantes tanto nos serviços de 
atenção primária quanto nos serviços especializados. 
Por fim, cabe destacar como um importante obstáculo subjetivo o distanciamento 
e/ou desprestígio entre as categorias profissionais. Este obstáculo foi recorrente em 12 
dos estudos rastreados e se reflete em diversas situações, cabendo destaque para aquelas 
em que determinadas categorias profissionais, como os agentes comunitários de saúde, 
são desconsideradas nas discussões dos casos e em situações em que o matriciamento é 
visto como uma atividade secundária e de menor importância. Neste último caso, são 
recorrentes os relatos de esvaziamento das reuniões de matriciamento e ausência de 
categorias específicas, em especial a médica. 
Nesse sentido, cabe destacar que, na meta-análise realizada por Foy et al56 sobre 
o cuidado compartilhado, a comunicação interprofissional emergiu como um 
importante fator associado à efetividade do modelo. Para os autores, é importante que 
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as equipes criem coordenadas organizacionais a fim de superar as dificuldades para 
realização de encontros, manifestadas, por exemplo, pela falta de tempo nas agendas. 
Dessa forma, seria garantida a possibilidade de comunicação interativa entre os 
profissionais e sua consequente aproximação.
Obstáculos decorrentes do excesso de demanda e da carência de 
recursos
Como pontuado anteriormente, é imprescindível que os serviços sejam viáveis à 
execução da proposta de apoio matricial para que ele possa de fato ser efetivado. Isso 
inclui a garantia de recursos mínimos para operacionalização da proposta, como locais 
adequados para as reuniões de equipes e atendimento dos usuários, número adequado 
de profissionais e compatibilidade das demandas de atendimento e das atividades-meio 
com a capacidade de cada equipe.
Apesar de uma suposta clareza quanto a essas questões, foram recorrentes nos 
estudos rastreados aspectos que vão na contramão desse entendimento. Destaca-se em 
especial o excesso de demandas que têm sobrecarregado os serviços, tanto de atenção 
primária quanto especializados, tendo sido citado em oito dos estudos rastreados.
Obstáculos epistemológicos 
Os resultados deste estudo indicaram uma forte prevalência de obstáculos 
epistemológicos para consolidação e efetividade do apoio matricial em saúde mental. 
Dentre esses obstáculos, destacam-se dois fatores que são relacionados às condições 
estruturantes da proposta: a falta de delineamentos claros sobre as estratégias para 
prática do matriciamento; coordenação dos casos e seguimento longitudinal; e a falta 
de conhecimentos e/ou habilidades e/ou formação específicas para o desenvolvimento 
do trabalho a ser realizado. O primeiro foi citado por oito dos estudos rastreados e o 
segundo, por vinte estudos. 
Dada a persistência desses obstáculos, não é inesperado que uma série de outras 
fragilidades e desdobramentos negativos esteja presente. Destaca-se que a definição 
clara do arranjo e a formação para sua operacionalização são recorrentes nos estudos 
internacionais que tratam de metodologias semelhantes, seja na perspectiva do cuidado 
colaborativo ou compartilhado. 
Kelly et al53, por exemplo, destaca como necessidade para efetivação da proposta 
de cuidado compartilhado em saúde mental na Austrália o estabelecimento de um 
acordo para a definição do modelo clínico e do monitoramento dos pacientes. Uma 
perspectiva semelhante é apontada por Foy et al56. Para esses autores, é indispensável 
que se pactuem as coordenadas organizacionais para as equipes que trabalham nessa 
lógica. Nesse sentido, Starfield54 aponta ainda para a demanda de definir claramente o 
papel dos profissionais, generalistas e especialistas, no arranjo.
Ressalta-se que o delineamento claro das estratégias de matriciamento e do papel 
dos profissionais é o primeiro passo para orientar as ações de formação e capacitação 
dos profissionais. Nesse sentido, para além de investimentos maciços na formação 
dos profissionais da saúde que trabalharão segundo a lógica desse cuidado, incluindo 
mudanças nos currículos de graduação e de residência, é necessário que se estabeleçam 
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ações de educação permanente para capacitação de profissionais já inseridos nos 
serviços. 
Conforme apontado por Kates e Craven57 ao avaliarem a perspectiva do cuidado 
compartilhado em saúde mental no Canadá, os gestores em geral têm começado 
a aceitar os princípios dessa lógica de atenção. Contudo, somente a partir de uma 
aproximação estratégica com os profissionais da ponta questões como a perpetuação 
do entendimento biológico sobre o processo saúde-doença em detrimento do olhar 
biopsicossocial (citada por 14 dos estudos rastreados) e a compartimentalização das 
ações de saúde em especialidades (citada por 16 dos estudos rastreados) serão superadas.
Obstáculos políticos e de comunicação
A aproximação dos profissionais diretamente ligados à assistência dos usuários 
com ofertas sistemáticas de capacitação e supervisão, além de potente reorientadora 
das práticas, é estratégica para sustentabilidade da proposta. Ressalta-se que um ponto 
importante a ser considerado é a instabilidade do contexto político sanitário brasileiro, 
historicamente associada à descontinuidade administrativa e aos dilemas, práticas e 
contradições que surgem na administração pública a cada mudança de governo e troca 
de dirigentes58.
Destaca-se que a suscetibilidade e variação das condições diretivas e dos 
investimentos conforme a decisão política dos atores municipais foi um aspecto 
evidenciado nos resultados deste estudo. Da mesma forma, surgiram ainda as questões 
relativas ao comissionamento dos cargos de gestão, aspecto que dificulta o seguimento 
das ações por meio da alternância de governos e, em alguns casos, atribui o papel de 
gestão do arranjo a indivíduos sem competência técnica para tal. Indicativos dessa 
realidade foram evidenciados por seis dos estudos rastreados. 
Cabe destacar ainda os problemas relativos à comunicação, em alguns casos 
relacionados aos modelos verticalizados de gestão (conforme citado por seis dos estudos 
rastreados), e, em outros, relacionados à deficiência ou inexistência de serviços de 
contrarreferência (conforme citado por oito dos estudos rastreados). Em ambos os 
casos, tratam-se de situações que inviabilizam a efetividade da proposta, uma vez que, 
assim como pontuado por Vingilis et al.52 ao avaliar os processos de um programa de 
cuidado colaborativo no Canadá, a comunicação é um ponto-chave para a construção 
conjunta dos projetos terapêuticos, bem como para o estabelecimento de soluções aos 
entraves na operacionalização do arranjo.
Vingilis et al52 advogam que um dos elementos para o sucesso do cuidado 
colaborativo seria o que os trabalhadores acessados chamam de “política de portas 
abertas”. Nesse modelo, todos os profissionais sabem onde os generalistas e especialistas 
estão alocados e têm liberdade para procurá-los nos momentos em que forem mais 
oportunos para o tratamento de algum caso. Já Kelly et al53, ao tratarem do cuidado 
compartilhado em saúde mental na Austrália, citam a necessidade da provisão de 
encontros sistemáticos para revisão dos casos como um dos elementos para esse tipo 
de trabalho. Nesse sentido, independente do tipo de logística adotada, fica evidente a 
importância de superar as dificuldades de comunicação a fim de alcançar a efetividade 
desse tipo de arranjo.
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Considerações finais
Passados dez anos da promulgação da portaria que institui o apoio matricial nas 
redes de saúde por meio do Nasf, fica evidente o crescimento das produções acerca da 
temática. Contudo, os resultados deste estudo sugerem que ainda é preciso avançar 
nos estudos de avaliação dessa política, especialmente a partir dos estudos quantitativos 
e mistos. Para isso, recomenda-se que os pesquisadores busquem definir um quadro 
comum de indicadores para avaliação da proposta, bem como lançar mão de desenhos 
cada vez mais participativos, tanto em amplitude quanto em profundidade.
Destaca-se que os impasses e desafios para consolidação e efetividade do apoio 
matricial em saúde mental encontrados neste estudo se relacionam, em sua grande 
maioria, com resultados encontrados nos estudos internacionais acerca dos congêneres 
dessa proposta. 
Nesse sentido, entre os aspectos que precisam ser levados em conta na qualificação 
dos serviços já implementados, bem como na implementação de novos serviços, 
sugere-se: a) Definição de delineamentos para prática de matriciamento, coordenação 
dos casos e seguimento longitudinal com atribuição clara do papel dos profissionais 
da atenção primária e especialistas; b) Investimento maciço em formação e capacitação 
dos profissionais, especialmente aqueles envolvidos diretamente na prestação dos 
cuidados, para atuar na lógica do compartilhamento e corresponsabilização dos casos; 
e c) criação de espaços institucionalizados com encontro sistemático dos profissionais 
para discussão dos casos e avaliação conjunta do andamento das atividades.
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Ten years on from the introduction of matrix support in health networks through the creation 
of Family Health Support Centers, there is still a lack of consistent data to measure the success of 
consolidation and effectiveness of this arrangement. With this in mind, we conducted a literature 
review of national articles produced over the last ten years to identify the bottlenecks and challenges 
faced by matrix support in mental health in Primary Care. The problems were classified using a 
theoretical and conceptual reconstruction and drawing on similar experiences with matrix support 
in other countries. The following key points emerged from the review: the need to provide clear 
guidelines for matrix support; the need for major investment in training and capacity building; 
and the need to create institutionalized spaces to foster systematic communication between 
professionals to discuss cases and promote joint evaluation of the progress of activities.
Keywords: Matrix support. Mental health. Primary healthcare.
Transcurridos diez años desde la implementación del apoyo matricial en las redes de salud por 
medio de los Núcleos de Apoyo a la Salud de la Familia, todavía no hay datos consistentes en lo que 
se refiere a la consolidación y efectividad de ese arreglo.  En ese sentido, este estudio tuvo el objetivo 
de revisar la bibliografía nacional de los últimos diez años con el objetivo de identificar los impases 
y desafíos vividos en el apoyo matricial en salud mental en la Atención Primaria, clasificándolos 
a partir de una reconstrucción teórico-conceptual y haciendo una articulación de ellos con los 
desafíos puntuados en congéneres internacionales del apoyo matricial.  Entre los principales 
puntos encontrados por el estudio se destacó la necesidad de delineamientos claros para la práctica 
matricial, inversión maciza en formación y capacitación de los profesionales y creación de espacios 
institucionalizados con encuentro sistemático de los profesionales para discusión de los casos y 
evaluación conjunta del curso de las actividades.
Palabras clave: Apoyo matricial. Salud mental. Atención primaria de la salud.
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